
75

Bir çocuk hastada ventriküloperitoneal şanta bağlı 
nadir bir komplikasyon: Skrotal hidrosel

A rare complication related to ventriculoperitoneal shunt in a 
child: Scrotal hydrocel
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Editöre Mektup

 Sayın Editör,  

 Altı ay 10 günlük erkek hasta, sağ skrotumda ani 
şişme yakınmasıyla hastanemiz çocuk acil servisine 
başvurdu. Hastanın miadında normal spontan vajinal 
yol ile 3500 gr doğduğu; doğum sonrası araknoid 
kiste bağlı hidrosefali teşhisini aldığı, postnatal 4. 
günde ventriküloperitoneal şant (VPŞ) takıldığı ve bir 
komplikasyon yaşanmadığı belirtildi. Olgunun yapı-
lan fizik bakısında vücut ağırlığı 7200 g (%14 persen-
til), boy 65 cm (%15 persentil) ve baş çevresi 56cm 
(%97 persentil) olarak saptandı. Vücut sıcaklığı: 
36,5°C; kalp tepe atımı: 100/dk.; solunum sayısı: 32/
dk.; kan basıncı: 95/56 mmHg ölçüldü. Fizik bakıda 
geçirilmiş VPŞ operasyonuna ait bulgular ve sağ 
skrotumda hassasiyet ve hiperemi olmaksızın ödem 
olduğu görüldü. Sol testisin fizik bakısı olağandı. Işık 
kaynağı ile yapılan skrotal muayenede sağda translu-
minasyon (+) gözlendi. Ultrasonografi incelemesinde 
batın içinde serbest sıvı artışı, sağ skrotumda tübüler 
bir yapıya ek olarak sıvı artışı görüldü. Ayakta direk 
batın grafisinde VPŞ’ın abdominal ucunun sağ skro-
tumun içinde olduğu belirlendi (Resim 1). Bunun 
üzerine hasta operasyona alındı ve VPŞ abdominal 
ucunun revizyonu gerçekleştirildi. Kateterin ucu 
skrotumdan çıkartılıp batın içinde serbest bırakıldı. 

Açık olan processus vaginalis kapatıldı. Ameliyat 
sonrası 4. günde ek bir sorunu olmayan olgu polikli-
nik kontrolüne gelmek üzere taburcu edildi.
 Skrotal şişme ve ağrı yakınmasıyla başvuran bir 
çocukta hekimin ilk değerlendirmesi gereken nokta, 
hastanın yaygın ödemi olup olmadığıdır. Yaygın 
ödem varlığında nefrotik sendrom gibi patolojiler ön 
planda düşünülmelidir. Skrotuma lokalize yakınma-
ları olan hastalar ise ağrı varlığına göre iki gruba 
ayrılmaktadır. Bebeklerde ağrısız skrotal şişmenin en 
sık iki nedeni fıtık ve hidroseldir. Bebeklik dönemin-

Resim 1. Ayakta direk batın grafisinde ventriküloperitoneal 
şantın abdominal ucunun sağ skrotumdaki görüntüsü.
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den sonra ise fıtık, tümör, spermatosel veya varikosel 
akla getirilmesi gereken patolojilerdir. Erken yenido-
ğan döneminde görülen antenatal torsiyonlar, ağrısız 
skrotal genişlemeler ile ortaya çıkabilmektedirler. 
Benzer şekilde, Kawasaki Hastalığı ve Henoch-
Schönlein Purpurası’nda da ağrısız veya hafif ağrılı 
skrotal ödem görülebilmektedir. Skrotumdaki ağrısız 
şişmede, skrotum içinde kitle olup olmadığı ve kitle 
varsa bu kitlenin redükte edilip edilmediği değerlen-
dirilmelidir. Ayrıca translüminasyon varlığı araştırıl-
malıdır. Genellikle skrotal fıtıklar redükte edilebil-
mektedir. Transluminasyon varlığında ise hidrosel, 
hidrosel ve fıtık, yada spermatosel akla gelmelidir 
(1,2). Altı aylık olan olgumuzda tek taraflı skrotum 
şişmesi mevcut olup hassasiyet saptanmadı. 
Palpasyonda kitle palpe edilmedi ve translüminasyon 
pozitif olarak saptandı. Tüm bu bulgularla ön planda 
hidrosel düşünüldü. 
 Literatürde VPŞ migrasyonuna bağlı hidrosel, 
sadece 26 olguda rapor edilmiştir. VPŞ migrasyonu, 
en sık bebeklik döneminde ve genellikle şant implan-
tasyonundan sonraki ilk 6 ay içinde ortaya çıkmakta-
dır. Vakaların çoğunluğu sağ testiste görülmektedir. 
Sadece 3 vakada sol testiste hidrosel bildirilmiştir 
(3-6). Olgumuzda literatürle uyumlu olarak şant takıl-
dıktan 6 ay sonra sağ skrotumda hidrosel ortaya çık-
mıştır. Şantın skrotuma migrasyonu genellikle açık 
kalan processus vaginalis yoluyla olmaktadır. 
Processus vajinalis açıklığı ilk 3 ayda %60-70, ilk 1 
yılda %50-60 ve 2-6 yaşlar arasında ise %40 oranın-
da görülmektedir (4,5). VPŞ takılmasından sonra karın 
içi basıncın arttığı, bunun da processus vaginalisin 

açık kalma süresini uzattığı iddia edilmektedir (4,7). 
Bundan dolayı VPŞ takılı hastalarda normal çocukla-
ra göre daha fazla oranda fıtık ve hidrosel görülmek-
tedir (4,6). Olgumuz da processus vaginalis açıklığının 
çok sık görüldüğü ilk bir yaş içindeydi. 
 Sonuç olarak, çocuklarda pek çok patolojiye bağlı 
olarak skrotal şişme ortaya çıkmaktadır. Skrotumda 
şişme yakınmasıyla başvuran çocuklara belli bir akış 
şeması içinde yaklaşılmalı ve nadir de olsa VPŞ takı-
lı olgularda mevcut klinik tablonun bir şant kompli-
kasyonu olabileceği akılda tutulmalıdır. 
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